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Años de Vida Pérdidos por Enfermedades 
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Implementación del  programa  
 
Calendario Implementación: Acceso 
Universal Garantías Explicitas  (AUGE)   
Fines 1990 Objetivos del Milenio -Minsal 

Fines 1990   Programa enfermedades catastróficas   

2000-04 Comisión de Reforma -AUGE 

2003   Incremento 1 punto porcentual IVA  

2004    Ley aprobada en el parlamento 

2005   25 condiciones  

2006   +15 condiciones 

2007   +16 condiciones 

2010  +13 condiciones 

2013  +11 condiciones 



Programa AUGE 2005-2015 
 80 condiciones de salud: incluye 

enfermedades crónicas, cánceres, 
enfermedades congénitas y accidentes. 

 Incluye diagnóstico, tratamientos 
(medicamentos y cirugías) y 
seguimiento;  

 Alrededor de la mitad son de alto costo 
y requieren hospitalización, pero el 
resto son resueltas al nivel primario.  
 

 
 

 



PIB Per-capita 1810-2003 
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2000 2005 2010 2013 

PIB per-capita PPP 

       

11.134  

       

12.965  

       

18.256  

       

21.968  

PIB precios corrientes 

         

5.229  

         

7.729  

       

12.785  

       

15.742  

Gasto total per-capita 

en salud (público y 

privado= 

             

804 

( 7,2) 

             

874  

(6,7) 

         

1.287 

(7,1)  

         

1.698 

(7,7)  

Gasto público per-

capita en salud 

 

290 

(2,6) 

 

329    

(2,5) 

605 

(3,3) 

804 

(3,7) 

Fuente: WDI 

2015 

Escenario macro-económico 



Introducción del AUGE, PIB real y  

gasto público en salud 2002= 100  
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Mejorando la eficiencia 

¿Qué? 

 Metodología para seleccionar las 
patologías AUGE 

 Estudios de oferta y demanda de los 
servicios 

 Estudio de costos unitarios 

¿Como? 

 Desarrollo de protocolos de atención 
clínica 

 Desarrollo de métodos de pago más 
equitativo y eficiente para los 
proveedores 

 

 



Metodología de  priorización utilizados en las 
primeras 56 condiciones 

Explícitos  

 Alta carga de enfermedad –hipertensión arterial 

 Inequidad – salud oral 

 Preferencias sociales – endoprótesis  cadera  65 + 

 Alto costo -IRC 

 Costo-efectividad - cataratas 

 

Implícitos 

 Regla de rescate – infarto del miocardio 

 Inequidad de género – Analgesia en el parto 

Fuente: Vargas, Poblete 2008 



Número de condiciones que cumple 

con los siguientes criterios 

Preferencias sociales 38 
Carga de enfermedad 35 
Costo-efectividad 33 
Alto costo 30 
Programa catastrófico 26 
Inequidad 

socioeconómica 25 
Regla de rescate 25 
Inequidad género 18 
Fuente: Vargas, Poblete 2008 

 



Protocolos de atención  
Enfermedades y códigos  cubiertos en cada enfermedad 
AUGE  

Definidas de acuerdo a CIE-10 Ej. Urgencia odontológica 
incluye 8 diagnósticos entre ellos gingivitis con absceso 

Garantías de acceso 

Grupo etario ej, cáncer cervical todas las mujeres sobre 25 -
65 años 

Que servicios incluye el diagnóstico, tratamiento y 
seguimiento 

Garantías de oportunidad 

Tiempo de espera no deben supercar plazos máximos 
establecidos, ejemplo diagnóstico no mas de 30 días 
sospecha de cáncer, y  comienzo del tratamiento  dentro de 
20 días 

Garantías de protección financiera 

Gratuitos para los pobres y co-pagos limitados para los otros 
grupos  socio-ecómicos 

 

Fuente: Superintendencia de Salud 

2015 



Métododos de Pago 

Hospitalario 

 Paquetes de servicios por enfermedad, alrededor 

de 100 

 Grupos Relacionados de Diagnósticos  

 

Atención Primaria 

  Per-capita ajustado por indicadores socio-

económicos y demográficos 



Patologías AUGE más utilizadas  

2005-2015 

707,111 

799,380 

912,228 

998,614 

 1103810.0  

1,222,051 

2,553,614 

2,602,352 

3,109,364 

3,436,087 

Salud oral integral de la embarazada

Infarto agudo al miocardio

Salud oral para niños y niñas de 6…

Depresión

Diabetes Mellitus Tipo 2

Vicios de refracción

Cáncer cervicouterino

Hipertensión arterial primaria

Infección respiratoria aguda

Urgencia Odontológica Ambulatoria
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2015 



Conclusiones 
 El plan AUGE provee acceso universal y 

expedito alrededor 80 condiciones de 
salud 

 La implementación del AUGE ha sido 
gradual, superando una década  

 Ha requerido significativos aumentos del 
espacio fiscal, sostenido por  
 - el crecimiento económico  
 - reasignación de recursos y 
 - mejoras en la eficiencia pública,  
 basados en las mejores prácticas de la  
 experiencia internacional  



 


